

















































































1 武藤眞朗「川崎協同病院事件最高裁決定」刑事法ジャーナル 23 号（2010）87 頁。 
3 
 







































2 本庄武「終末期医療における治療中止の許容性」速報判例解説 2号（2008）190 頁参照。 
4 
 




































3 北京青年報 2004.4.13。 











































6 町野朔『犯罪各論の現在』（有斐閣・1996）27 頁。 
6 
 





































7 福田雅章『日本の社会文化構造と人権』（明石書店・2002）345 頁以下。 
8 井田良『講義刑法学・総論』（有斐閣・2009）333 頁。 
9 前述横浜地裁判決、福田・前掲注（7）376 参照。 













































が不明であるとき（表 1のケース 1ないしケース 4）は、そもそも「社会決定」が登場し
ないのであって、もちろんこの場合の安楽死は許容されない。「自己決定」がある場合、




からもそれを尊重しうる場合にのみ（表 1 のケース 6）、積極的安楽死が認められるべき
であろう。 
表 1 
 自己決定 社会決定 積極的安楽死の評価 
ケース 1 × × 論外 
ケース 2 × 〇 論外 
ケース 3 ∆ × 論外 
ケース 4 ∆ 〇 論外 
ケース 5 〇 × 許されない 
ケース 6 〇 〇 許される 































 自己決定 社会決定 尊厳死の評価 
ケース 1 × × 論外 
ケース 2 × 〇 論外 
ケース 3 ∆ × 許されない 
ケース 4 ∆ 〇 許される 
ケース 5 〇 × 許される 
ケース 6 〇 〇 許される 
×=反対  〇=賛成  ∆=不明 
末期状態にある患者が、尊厳死について、自ら現実に同意を表明する場合、また、事前
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「家族の意見を尊重すべき」という結論自体に対しては、賛成できるが、その根拠は、
理論的には、「患者の自己決定」に求めるべきではなく、別の原理つまり「社会決定」に
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